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Background and Objective: Health promoting behaviors is one of the most 
important factors in the physical and mental outcomes of cancer patients. The Current 
study was conducted in order to determination of the role of health beliefs and Illness 
Perception in predicting Health Promoting Behaviors of patients with cancer. 
Methods: In this cross sectional study, 125 cancer patients, hospitalized in the 
Hematology section of Imam Khomeini hospital in Ardebil in the autumn of 2015 that 
were selected by convenience sampling, participated. For collecting data, the Illness 
Perception questionnaire, the Health Belief indexes and the Health- Promoting Lifestyle 
Profile were used. Gathered data were analyzed via Pearson correlation coefficient and 
multiple regression analysis using SPSS19. 
Results: The results showed that the Health promoting behaviors in cancer patients 
positively correlated to the General Health Threat (r= -0/18, P< 0/05), the Perceived 
vulnerability (r= -0/33, P< 0/001), the Perceived intensity (r= -0/30, P< 0/001) and the 
Self-Helping benefits (r= -0/19, P< 0/05). Among the Illness Perception components, 
the Health Promoting Behaviors have a positive relationship with the Acute timeline (r= 
-0/52, P< 0/001), the Periodic timeline (r= -0/31, P< 0/001), the Outcomes of disease 
(r= -0/31, P< 0/001) and the Emotional representations (r= -0/35, P< 0/001) but have a 
negative relationship with Self-Control (r= 0/35, P< 0/001). Also, multiple regression 
analysis showed that 23% of the variance of the Health Promoting Behaviors is 
explained with the Health Beliefs and 39% of that is explained by the Illness Perception. 
Conclusion: The results of this study indicate that the beliefs about the situation 
and the outcomes of the disease and the quality of the Illness Perception in cancer 
patients have a role in their tendency for doing the Health promoting behaviors. 
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رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی یکی از عوامل مهم در پیامدهای روانی و جسمانی زمینه و هدف: 
بینی پیشبیماران سرطانی است. مطالعۀ حاضر با هدف تعیین نقش باورهای سلامتی و ادراک بیماری در 
 رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی مبتلایان به سرطان انجام گرفت.
بیمار سرطانی بستری در بخش خون و انکولوژی  112در این مطالعۀ مقطعی، ها: مواد و روش
گیری در دسترس شرکت کردند. به روش نمونه 1312خمینی شهر اردبیل، در پاییز سال بیمارستان امام
نامۀ ادراک بیماری، مقیاس باور سلامتی و نیمرخ سبک زندگی ها از پرسشآوری دادهبرای جمع
های ضریب همبستگی شده با استفاده از آزمونآوریهای جمعارتقادهندۀ سلامتی استفاده شد. داده
 وتحلیل شدند.تجزیه 32نسخۀ  SSPSافزار پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه از طریق نرم
تهدید سلامت عمومی با بیماران سرطانی سلامتی  ارتقادهندۀرفتارهای داد  نتایج نشان ها:یافته
؛ =r0/31(شده ، شدت ادراک)<P0/200؛ =r0/11(شده پذیری ادراک، آسیب)<P0/10؛ =r0/12(
های ادراک بیماری ارتباط مثبت دارد. از بین مؤلفه )P <0/10؛  =r0/32(و فواید خودیاری  )<P0/200
، )<P0/200؛  =r-0/21(ای ، خط زمانی دوره)<P0/200؛  =r-0/11(حاد  خط زمانیبا نیز این رفتارها 
ولی منفی  ۀرابط )<P0/20؛  =r-0/11(ی جانیهو تظاهرات  )<P0/200؛  =r-0/21(پیامدهای بیماری 
رابطۀ مثبت دارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد  )<P0/200؛  =r0/11(با کنترل شخصی 
درصد آن را ادراک بیماری تبیین  31درصد از کل واریانس رفتارهای سلامتی را باورهای سلامتی و  11
 کند.می
وضعیت و پیامدهای بیماری و  مربوط بهدهد که باورهای نتایج این مطالعه نشان می: گیرینتیجه
تمایل آنها به انجام رفتارهای ارتقادهندۀ  سرطان، در به مبتلا بیماران بیماری در چگونگی ادراک
 سلامتی نقش دارد.
 رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی، ادراک بیماری، گرایش به سلامتی، سرطانکلمات کلیدی: 
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این مقاله، کد  برای دانلود
زیر را با موبایل خود 




 سرطان توجه علم پزشکی،های قابلرغم پیشرفتعلی
حاضر های قـرن ترین بیماریعنوان یکی از مهمهمچنان به
های قلب و عروق بعد از بیماری ومیرو دومین علت مرگ
 این بیماری با تغییر شکل غیرطبیعی .)1(ت مطرح اس
 در. شودرفتن تمایز سلولی مشخص می از دست ها وسلول
میلیون نفر در جهان در اثر ابتلا به  7 حال حاضر بیش از
بینـی ـیشدهند و پسرطان، جان خود را از دست می
ز اسـالانه ، 0101شود که تعداد موارد جدید ابتلا تا سال می
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افرادی که دچار . )2(د میلیون نفر برس 12میلیون نفر به  02
ها پس از تشخیص شوند، همچنین تا سالاین بیماری می
کنند؛ بیماری، تأثیر سرطان را در زندگی خود احساس می
عنوان یک پدیدۀ اجتماعی، این بیماری بهچرا که 
های اجتماعی فرد را نیز دچار عملکردهای روزانه و فعالیت
ها و ام نقشکند و توانایی فرد را برای انجمی نابسامانی
دهد. تحلیل رفتن توان فرد های معمول تغییر میمسئولیت
های شخصی در زندگی فردی و برای ایفای مناسب نقش
لیاقتی و انزوای تواند باعث ایجاد احساس بیاجتماعی می
دنبال تشخیص بیماری سرطان، اجتماعی شود. در واقع، به
ی به مخاطره نفس وشود و اعتمادبهدر فرد بحران ایجاد می
 اطمینانی بهدلیل بیافتد. همچنین ارتباطات فردی بهمی
های سازگاری قبلی ناکافی آینده مختل شده، مکانیسم
های مکرر، حس تنهایی را به بیمار شدنشوند و بستریمی
شناختی مرتبط با . این بحران و مسائل روان)3(کند القا می
ورد برای برخان کردن فرد علاوه بر ناتوای است که گونهآن، به
مناسب با آن، زندگی افرادی دیگری را هم که با او در ارتباط 
  .)4-0(کند هستند دچار مشکل می
رفتارهای ارتقادهندۀ دهند که مطالعات نشان می
توانند کیفیت ) میroivaheb gnitomorp-htlaehسلامتی(
لی اصکنندۀ بین عوامل تعیینزندگی افراد را بهبود دهند. 
سلامت، رفتارها یا سبک زندگی از جمله عوامل زیربنایی 
. توصیه شده است )5(ها هستند برای پیشگیری از بیماری
 های اصلیکنندهعنوان تسهیلها بهکه این رفتارها و سبک
. مطابق )81(در افزایش و حفظ سلامتی در نظر گرفته شوند 
از جمله شواهد پژوهشی، رفتارها یا سبک زندگی ناسالم 
نداشتن تحرک، تغذیۀ نامناسب، سیگارکشیدن، نوشیدن 
تواند دورۀ بهبودی از بیماری را الکل و سوءمصرف مواد می
مل تواند عاتر کند؛ برعکس، سبک زندگی سالم میطولانی
. بر این اساس، )11، 21(مثبتی در بهبودی از بیماری باشد 
دگی را زن تواند کیفیتسبک زندگی ارتقادهندۀ سلامتی می
و افرادی که چنین شیوۀ  )31(نیز در افراد افزایش دهد 
زندگی دارند با حداقل بیماری یا ناتوانی، قادر به حفظ 
ها، سبک . پژوهش)41(سلامتی و کارکرد خود خواهند بود 
عنوان عاملی مهم در زندگی ارتقادهندۀ سلامتی را به
ۀ و در زمین) 5(پیشگیری از بیماری قلمداد کرده 
های شایع در جوامع صنعتی نظیر حملات قلبی و بیماری
پذیری در افراد عنوان عامل ایجاد سازگاریدیابت، آن را به
 ۀگروهی از محققین ایتالیایی با مطالع .)91(کنند بیان می
سال  15 تا 12سنی  دامنۀ در بیمـاران مبتلا به سرطان
ین، پای کیفیت زندگیدهندۀ جهتترین عامل مهم دریافتند
دهندۀ سلامتی مثلت پیش گرفتن رفتارهای تنزل در
، اشـتغال همچنین در این مطالعه نداشتن است.اضطراب 
، با کیفیت سطوح تحصیلی پایینو  سال 01سن بالای 
 .)21( استنامطلوب زندگی بیماران همراه 
در طول چند دهۀ اخیر، برخی محققان به بررسی 
اند. ارتقادهندۀ سلامتی پرداختهعوامل مؤثر بر رفتارهای 
هایی که در این خصوص مطرح و اعتباریابی یکی از مدل
) است. ledoM feileB htlaeH( شده، مدل اعتقاد بهداشتی
طراحی   namiaM و rekceB این مدل اولین بار از سوی 
های مربوط به ارتقای سلامتی شده و یکی از مؤثرترین مدل
عد توسعه یافته و در مراحل به ب 0132است که از دهۀ 
گیرنده از بیماری و بعدی، رفتارهای غربالگری، اعمال پیش
های اصلی این رفتارهای بیماری را پوشش داده است. سازه
 deviecrep شده() حساسیت ادراک2مدل عبارتند از: 
معنی ادراک ذهنی فرد از خطر ابتلا به ) بهytilibitpecsus
) یعنی tireves deviecrepشده(ک) شدت ادرا1یک بیماری؛ 
احساسات فرد دربارۀ پیامدهای اجتماعی ابتلا به یک 
معنی به tifeneb deviecrep(شده() مزایای ادراک1بیماری؛ 
باور فرد مبنی بر تأثیر یک فعالیت خاص، در کاهش تهدید 
 deviecrepشده() موانع ادراک1ابتلا به یک بیماری؛ 
ای که افراد در ارزیابی ل سود و هزینهمعنی تحلی) بهsreirrab
دهند؛ های متضاد با آن انجام میعمل سودمند و محدودیت
معنی ادراک موانع و به noitca ot seuc ) اشاره برای عمل(1
شده نسبت به نوع عملی پذیری و شدت ارزیابیسطح آسیب
) متغیرهای 5ترجیحی و ایجاد انگیزه برای اقدام به آن؛ 
معنی عوامل به )selbairav cihpargomed(دموگرافیک
شناختی، روانی ـ اجتماعی و ساختاری که در ادراک جمعیت
شدۀ رفتارهای سلامتی در شخص در رابطه با مزایای ادراک
. در مطالعاتی (71)گذارند پیشگیری از بیماری تأثیر می
گسترده، اهمیت باورهای سلامتی در ارتقای بهداشت روانی 
های مزمن بررسی ویژه در رابطه با بیماریفراد بهو جسمانی ا
) به بررسی عوامل 1201و همکاران ( relhoSشده است. 
روانی ـ اجتماعی مؤثر بر گسترش و اتخاذ مدل باورهای 
سلامتی در پیشگیری از سرطان پرداخته و نشان دادند که 
تر باشد، رفتارهای سلامتی نظیر هر اندازه این باورها پررنگ
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) 1201(  giveS و  ketuloK. (01)گیرد بیشتری صورت می
ریزی خانگی مبتنی بر مدل باور سلامتی در رابطه با برنامه
تواند منجر به افزایش ها میریزیدریافتند اینگونه برنامه
متأهل شود  های آینده در زنانگرایش به اتخاذ غربالگری
) با بررسی ادراک باورهای 1201و همکاران ( sretlaW. )51(
سلامتی در کارگرهای مشکوک به ابتلا به آسم مرتبط با 
های تواند برنامهشغل نشان دادند که ادراک این باورها می
وجود آورد بهتری را در رابطه با بهداشت آنها در محل کار به
ای دیگر موضوع باورهای سلامتی در رابطه . در مطالعه)82(
های مربوط به سرطان پستان بررسی شد و نتایج با غربالگری
نشان داد که باورهای سلامتی، نقشی کلیدی در اتخاذ 
و همکاران  heisH. )12(های سلامتی دارد اینگونه برنامه
 ن) در پژوهشی به تبیین این موضوع پرداختند که زنا1201(
تحت مطالعۀ آنها، با وجود احتمال خطر بالای شکستگی 
 دلیل اینکه سبک باور سلامتی درناشی از پوکی استخوان، به
آنها نهادینه نشده، اقدامات مؤثری در رابطه با پیشگیری از 
 .)22(دهند صدمات احتمالی ناشی از این بیماری انجام نمی
متی را در باورهای سلا کاربرد) 1201( rahaB و zigneC
رابطۀ میان پرستار و بیمار بررسی کرده و نشان دادند 
پرستارانی که اینگونه باورها را میان بیماران خود تقویت 
کنند، رفتارهای پیشگیرانه را در آنها افزایش داده و باعث می
. همچنین )32(شوند ارتقای رفتارهای سلامتی در آنها می
نشان داد افزایش  ای در رابطه با سرطان گردنمطالعه
تواند بسیاری از موانع سر راه باورهای سلامتی میان افراد، می
(واکسنی  VPHبرای تمایل آنها به واکسینه شدن واکسن 
برای پیشگیری از ابتلا به سرطان گردن) را از میان بردارد 
) نیز نشان دادند که 1201و همکاران ( rooprahsaB. )42(
شده، شدت پذیری ادراکآسیبباورهای سلامتی مربوط به 
طور مثبت شده و مزایای درمان پزشکی بهپیامدهای ادراک
 .)92( با اضطراب حاملگی زنان مرتبط است
عامل دیگر مرتبط با رفتارهای سلامتی در بیماران 
ادراک است.  سرطانی، نحوۀ ادراک آنها از بیماری خود
بازنمایی شناختی )، noitpecrep ssenlli(بیماری
 یهنظربراساس این  .استبیماری خود  بیمار از ۀیافتازمانس
 آن را مطرح کردند،) 1132( و همکاران lahtneveL که 
رفتار و واکنش هیجانی خود نسبت به بیماری را ، بیماران
 پذیری وبراساس ادراکات خود از ماهیت، علل، پیامد، کنترل
دو . )22(د ننکیم میزمان بیماری تنظپذیری و مدتدرمان
ند کدر رابطه با ادراک بیماری بیان می این نظریهمهم  ۀجنب
شرایطی که در آن قرار  ۀاینکه باورهای بیمار دربار لاا او که
 تفاوت دارداندیشد باره میدراین دارد اغلب با آنچه درمانگر
ادراک از بیماری به بیمار دیگر متفاوت است. این و دوم اینکه 
 ممکن استماران شرایط یکسان دارند حتی در مواردی که بی
مدل  .داشته باشندی خود های بسیار متفاوتی از بیماردیدگاه
کند که )، بیان میledom noitaluger-flesخودتنظیمی(
طور مستقیم با سازگاری و رفتار فرد باورهای بیماری به
ارتباط دارند و نتیجۀ این سازگاری بر ادراک بیمار از ناتوانی 
گذارد. این مدل بیانگر این است زندگی تأثیر می و کیفیت
دۀ کننکه عقاید فرد که در واقع نقش میانجی دارند، تعدیل
وجود آمده است. ارزیابی و ادراک بحرانی هستند که در فرد به
مؤثر بیماری، ادارک توانایی فرد برای نشان دادن رفتارهای 
های شانههایش در تنظیم کردن نسازگاری و برآورد موفقیت
زیستی هیجانی را در بر دنبال آن جستجوی بهبیماری و به
. بنابراین، حمایت از بیماران در راستای )72(گیرد می
تواند یک استراتژی مراقبت افزایش ادراک مؤثر بیماری می
کنندۀ رفتار سلامت، های تسهیلاولیه در بازسازی برنامه
. )02(باشد  کاهش تجربۀ خستگی و افزایش کیفیت زندگی
توجه ادراک بیماری در تعیین بیانگر نقش قابل هاپژوهش
، )52(مثل درد مفاصل  ییهاانطباق با بیماری پیامدها و
، نشانگان سوماتیک عملکردی )13(، صرع )83(آکرومگالی 
و  rugnuSهستند.  )33(و اختلالات نوروبیولوژیکی  )23(
) در پژوهشی به بررسی ادراک بیماری در 1201( همکاران
بیماران سرطانی پرداخته و نشان دادند که ادراک منفی 
تر کرده و بر اضطراب تواند دورۀ درمان را طولانیبیماری می
. همچنین نقش ادراک )43(این بیماران نیز تأثیرگذار باشد 
 طعنوان عاملی کلیدی که منجر به رفتارهای مربوبیماری به
ود، شبه سلامتی، مدیریت بیماری و بازیابی عملکردی می
. نتایج پژوهشی که روی بیماران )93(نشان داده شده است 
مبتلا به سرطان پستان در اروپا انجام شد، بیانگر این است 
که بیمارانی که سطح ادراک بیماری بالاتری دارند به عوامل 
 شده استشان خطرزای رفتاری که منجر به وضعیت کنونی
ندرت پرسنل بیمارستانی را مقصر دهند و بهاهمیت می
. نتایج پژوهشی روی دو جامعۀ آماری )23(کنند قلمداد می
د تواندانمارکی و ژاپنی نیز نشان داد که ادراک بیماری می
پیامدهای مثبتی در رابطه با مدیریت پزشکی افراد مبتلا به 
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به مزمن بودن بیماری سرطان، انجام رفتارهای با توجه 
تواند عامل مهمی در بهبود کیفیت ارتقادهندۀ سلامت می
دهد که زندگی این بیماران باشد. شواهد موجود نشان می
باور سلامتی با رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی ارتباط دارد. 
تواند نقشی همچنین در مواجهه با سرطان، ادراک بیماری می
. با )02(دی در روند بهبود و درمان افراد داشته باشد کلی
های پیشین نقش باورهای سلامتی و نیز وجود این، پژوهش
ادراک بیماری را در رفتارهای سلامتی نمونۀ غیربالینی 
اند. لذا تعیین نقش باورهای سلامتی و ادراک بررسی کرده
ه ب بیماری در رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی بیماران مبتلا
تواند گامی مهم در توسعۀ مداخلات مبتنی بر سرطان می
سبک زندگی در طول درمان و افزایش کیفیت زندگی این 
بیماران باشد. با توجه به اهمیت موضوع، پژوهش حاضر با 
هدف تعیین نقش باورهای سلامتی و ادراک بیماری در 
 رفتارهای ارتقادهندۀ بیماران مبتلا به سرطان انجام گرفت.
 وش بررسیر
 بینی بود.از نوع پیشهمبستگی  پژوهش حاضر روش
کلیۀ بیماران مبتلا به سرطان بستری در بخش خون و 
خمینی شهر اردبیل در نیمۀ دوم انکولوژی بیمارستان امام
، جامعۀ آماری این پژوهش را تشکیل دادند. 1312سال 
گیری نفر از این بیماران که به روش نمونه 112تعداد 
ند انتخاب شدند، در این مطالعه شرکت کردند. مطابق هدفم
خمینی شهر اردبیل، در آمار اخذشده از بیمارستان امام
با تشخیص  1312نفر در نیمۀ اول سال  001مجموع تعداد 
سرطان در بخش خون و انکولوژی این بیمارستان بستری 
شده بودند. در این پژوهش، حجم جامعه برای نیمۀ دوم سال 
 گیریهمین تعداد برآورد شد و براساس جدول نمونه نیز به
نفر  012ای به تعداد نفری، نمونه 001مورگان برای جمعیت 
 012پیشنهاد شده بود که براساس آن حجم نمونه به تعداد 
ها نیز از ابزارهای آوری دادهنفر در نظر گرفته شد. برای جمع
 زیر استفاده شد:
 از سوینامه پرسش: این باور سلامتی . مقیاس1
براساس مدل باور سلامتی ) 7132و همکاران ( dlefssieW
ا سلامتی ر ۀکه چرایی پرداختن افراد به رفتارهای ارتقادهند
 11. این آزمون )03( ساخته شده است ،کندتوجیه می
 5تا  1الات در مقیاس لیکرت ؤال دارد و هریک از سؤس
الات این ؤس شود. تحلیل عاملیبندی میای درجهنقطه
 lareneg(های سلامت عمومیعامل نگرانی 5نامه سشپر
 htlaeh larenegی(، تهدید سلامتی عموم)snrecnoc htlaeh
، مزایای شدهادراک ، شدتشدهحساسیت ادراک )،taerht
و مزایای خود) erac lacidem fo stifeneb (درمان پزشکی
ایب آلفای را مشخص کرد. ضر) stifeneb gnipleh-fles(یاری
، 0/31، 0/77، 0/15، 0/17ترتیب کرونباخ این عوامل به
. این ضرایب روی )53( گزارش شده است 0/11و  0/17
، 0/15، 0/37 ترتیب های مطالعۀ حاضر نیز بهآزمودنی
 دست آمد. به 0/11و  0/17، 0/21، 0/17
 ارزیابی منظوربه: ریبیما ادراك ۀنامپرسش. 2
 و lahtneveLخودگردانی  مدل براساس بیماری ادراک
 ادراک ۀنامپرسش شدۀحاصلا از فرم ]51[ )1132( همکاران
 و همکاران sirroM ssoMاز سوی  که  )R-QPI(اریبیم
 در این آزمونشد.  ، استفاده]01[ است شده تدوین) 1001(
 ۀاولی مدل براساس ادراک بیماری یۀهای اوللفهؤبر م
شدند. پس از  اضافه مؤلفه چند نهمکارا و lahtneveL
 روش بای های اصلمؤلفه تحلیل انجام و هاداده استخراج
مقیاس خرده و عامل 02 آیتم، 11 واریماکس بر چرخش
 تظاهرات :از عبارتند هامقیاسخرده شدند. این شناخته
 هایواکنشمعنی به )snoitatneserper lanoitome(هیجانی
 (درمان کنترل علائم، ۀمشاهد زمان در بیمار هیجانی
 درمان بخشیرمیزان اثمعنی ) بهlortnoc tnemtaert
پیامدهای بیماری،  کنترل در ربیما از سوی اتخاذشده
بیمار  باورمعنی ) بهssenlli fo secneuqesnoc(بیماری
 زمانی وی، خط زندگی بر بیماری احتمالی نتایج ۀباررد
 باورمعنی چگونگی ) بهcinorhc etuca enil emit(مزمن/حاد
کشد، می طول وی بیماری که زمانیمدت ۀدربار بیمار
 بیمار باورمعنی به )ypareht fo noitargetniدرمان( نسجاما
معنی بهشخصی  بیماری وی، کنترل بودن فهمقابل ۀدربار
 زمانی بیماری، خط درکنترل وی توانایی به بیمار باور
 به باور بیمارمعنی به )larehpirep enil emit(ایدوره
 باورهای از عدبُ سه و خود بیماری بودن ایدوره و چرخشی
 با مرتبط عوامل یعنی علت بیماری، دربارۀ بیماران
نقش عوامل  دربارۀ بیمار شناختی (باورروان هایخصیصه
ایمنی  سیستم با مرتبط بیماری)، عوامل بروز در شخصیتی
 اش) وبیماری بروز در هامیکروبنقش مثلا  دربارۀ بیمار (باور
و  وراثت همچون نقش عواملی به بیمار خطرزا (باور عوامل
-QPI نامهپرسش هایآیتم مۀوی). ه بیماری بروز در تغذیه
 نه موافق، ،فقمواکاملاا ( لیکرت ایدرجه 1 طیف براساس R
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آلفای کرونباخ نسخۀ فارسی این آزمون برای ضرایب . )84(
)، 0/11درمان ()، کنترل 0/13بیماری ( متغیرهای تظاهرات
)، 0/11)، خط زمانی حاد/مزمن (0/17پیامدهای بیماری (
)، خط زمانی 0/17)، کنترل شخصی (0/51انسجام بیماری (
 )، عوامل0/17شناختی (روان های)، خصیصه0/11ای (دوره
) 0/11)، عوامل خطرزا (0/17ایمنی ( سیستم با مرتبط
 . )14(گزارش شده است 
ن : ایسلامتی ۀدهندسبک زندگی ارتقا . نیمرخ3
براساس  )24( و همکاران ykcereloP از سوینامه پرسش
گیری برای اندازه) redneP( پندر سلامت یمدل ارتقا
 نامهسلامتی ساخته شد. این پرسش ۀرفتارهای ارتقادهند
 سلامتی ۀزار ارزیابی چندبعدی از رفتارهای ارتقادهندیک اب
جنبه از رفتارهای  5ال است و ؤس 11است که شامل 
سلامتی شامل تغذیه، فعالیت فیزیکی، رشد  ۀارتقادهند
پذیری سلامتی، مدیریت استرس و روابط معنوی، مسئولیت
 1ال در مقیاس لیکرت ؤگیرد و هر سفردی را اندازه میبین
) و 1( )، معمولاا 1( اوقات)، گاهی2( صورت هرگزبهای نقطه
های این مقیاسشود. پایایی خردهبندی می) درجه1( همیشه
 0/13ا ت 0/37 ۀآلفای کرونباخ در دامن ۀآزمون به شیو
پژوهش  ۀ. این ضرایب روی نمون)34( گزارش شده است
 0/13برای مدیریت استرس تا  0/17 ۀحاضر نیز در دامن
 دست آمد. هپذیری سلامتی بلیتبرای مسئو
آوری اطلاعات لازم برای این پژوهش، پس برای جمع
از اخذ مجوزهای لازم به بخش خون و انکولوژی بیمارستان 
امام خمینی شهر اردبیل مراجعه شد و در فاصلۀ زمانی مهر 
گیری دفعه و در اواسط هر ماه برای نمونه 5، 1312تا اسفند 
نفر به روش در دسترس  01تعداد  مراجعه و در هر دفعه
ها و جلب همکاری آنها انتخاب شد. پس از انتخاب آزمودنی
برای شرکت در پژوهش و توضیحات لازم دربارۀ هدف این 
مطالعه، از آنها خواسته شد به مقیاس باور سلامتی، 
نامۀ ادراک بیماری و نیمرخ سبک زندگی ارتقادهندۀ پرسش
صورت انفرادی پاسخ خش و بهترتیب در محل بسلامتی به
. داشتن حداقل 2های ورود به پژوهش شامل: دهند. ملاک
. گذشتن حداقل یک سال از شروع 1سواد خواندن و نوشتن 
. تمایل برای مشارکت در 1ابتلای آنها به بیماری سرطان 
های خروج از پژوهش عبارت بودند پژوهش حاضر بود. ملاک
. 1زمان در پروندۀ بیمار؛ م. تشخیص اختلال روانی ه2از: 
. شدت بالای 1تمایل نداشتن برای مشارکت در پژوهش؛ 
 SASEنامۀ بیماری سرطان براساس برگۀ تشخیصی پرسش
، از سوی متخصص انکولوژیست بخش، 1(نقطۀ برش بالاتر از 
ازحد بیماری در آزمودنی در نظر دهندۀ شدت بیشنشان
با استفاده از ابزارهای شده آوریهای جمعگرفته شد). داده
های همبستگی معیار و آزمونتوصیفی میانگین، انحراف
 ند.وتحلیل شدپیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تجزیه
 هایافته
بیمار مبتلا به سرطان در این مطالعه  112تعداد 
نفر  07) آنها زن و %11نفر ( 11شرکت داشتند که تعداد 
 31) از این افراد مجرد و %02/1نفر ( 12 ) مرد بودند.%51(
) از آنها %12/1نفر ( 11) متأهل و همچنین %27/1نفر (
معیار با انحراف 51/12مطلقه بودند. میانگین سن بیماران 
بود. بیشترین درصد سطح تحصیلات بیماران، ابتدایی  1/71
نفر  71ترتیب: نفر) بود و سطوح دیگر به 11یعنی  %51(
) تحصیلات %71/1نفر ( 51ی و ) تحصیلات راهنمای%31/5(
اند. ) تحصیلات کارشناسی داشته%7/1نفر ( 3متوسطه و 
های توصیفی، اطلاعات مربوط به همچنین در ارتباط با یافته
وضعیت اشتغال، میزان درآمد، نوع سرطان و نیز سابقۀ 
 11دست آمد: وضعیت اشتغال بیماری فعلی آنها این نتایج به
نفر  72) شغل آزاد، %31/1نفر ( 7 ) شغل دولتی،%01نفر (
اند. ) بیکار بوده%7/1نفر ( 3) شغل بازنشسته و %12/5(
 001تا  001) بین %1/1نفر ( 1میزان درآمد خانواده برای 
هزار تا یک میلیون  001) بین %02/1نفر ( 12هزار تومان، 
) از آنها بالاتر از یک میلیون تومان %51/1نفر ( 102تومان و 
 21) سرطان خون، %21/5نفر ( 11. نوع سرطان بوده است
) سرطان رحم، %7/1نفر ( 3) سرطان استخوان، %52/1نفر (
) سرطان %12/5نفر ( 72) سرطان پستان، %32/1نفر ( 11
ها سرطان معده داشتند. ) از آزمودنی%2/5نفر (  1ریه و 
 11) یک سال، %52نفر ( 01زمان سابقۀ بیماری فعلی مدت
نفر  01) سه سال، %11/1نفر ( 51دو سال،  )%01/1نفر (
) %2/5نفر ( 1) پنج سال، %1/5نفر ( 7) چهار سال، %52(
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 های باورهای سلامتی و ها در مؤلفهمعیار و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنیمیانگین، انحراف .1جدول شماره 
 رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی
 متغیرها
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 ۀرفتارهای ارتقادهنددهد که نشان می 2نتایج جدول 
، )<P0/10؛  =r0/12(تهدید سلامت عمومی سلامتی با 
، شدت )<P0/200؛  =r0/11(شده پذیری ادراکآسیب
 =r0/32(و فواید خودیاری  )<P0/200؛ =r0/31(شده ادراک
 .دارد مثبت ۀرابط )P <0/10؛ 
رفتارهای  شودملاحظه می 1طور که در جدول همان
؛  =r-0/11(حاد  سلامتی با خط زمانی ۀارتقادهند
، )<P0/200؛  =r-0/21(ای ، خط زمانی دوره)<P0/200
و تظاهرات  )<P0/200؛ =r-0/21(پیامدهای بیماری 
ولی با کنترل منفی  ۀرابط )<P0/20؛  =r-0/11(هیجانی 
 مثبت دارد. ۀرابط )<P0/200؛  = r0/11(شخصی 
کل واریانس %11که گویای این موضوع است  1جدول 
های باورهای سلامتی رفتارهای سلامتی از طریق مؤلفه
دار بودن نشانگر معنی AVONAشود. نتایج آزمون تبیین می
. نتایج ضرایب )<P0/2000؛  =F5/2(مدل رگرسیون است 
های باورهای دهد که از مؤلفهرگرسیون نیز نشان می
و  )<P0/10؛  =β0/21(شده پذیری ادراکسلامتی، آسیب
توانند می )<P0/200؛  =β-0/11(شدۀ بیماری شدت ادراک
 کنند.بینی رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی را پیش
از کل واریانس  %31  ،1براساس نتایج جدول 
های ادراک بیماری تبیین رفتارهای سلامتی از طریق مؤلفه
دار بودن مدل نشانگر معنی AVONAشود. نتایج آزمون می
. نتایج ضرایب )<P0/20؛  =F02/13(رگرسیون است 
های ادراک بیماری، دهد که از مؤلفهرگرسیون نیز نشان می
بت و خط صورت مثبه )<P0/20؛  =β0/21(کنترل شخصی 
به صورت منفی  )<P0/200؛  =β-0/55(زمانی حاد/مزمن 
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 های باورهای سلامتینتایج ضرایب رگرسیون رفتارهای سلامت عمومی براساس مؤلفه .3جدول شماره 










      0/200 5/30 0/11 
 0/71 0/03 0/22 0/11 0/01    های سلامت عمومینگرانی
 0/71 0/11 0/30 0/15 0/11    تهدید سلامت عمومی
 0/10 2/23 0/21 0/11 2/10    شدهپذیری ادراکآسیب
 0/20 1/31 0/21 0/52 0/15    شدهشدت ادراک
 0/70 2/17 0/21 0/51 0/71    فواید درمان پزشکی
 0/21 2/20 0/22 0/21 0/21    خودیاریفواید 
 
 های ادراك بیمارینتایج ضرایب رگرسیون رفتارهای سلامت عمومی براساس مؤلفه .4جدول شمارۀ 




      0/20 02/13 0/31 
 0/20 -1/77 -0/55 0/11 -2/11    خط زمانی حاد/مزمن
 0/11 0/15 0/10 0/11 0/1    ایخط زمانی دوره
 0/17 -0/11 -0/10 0/12 -0/10    پیامدهای بیماری
 0/20 1/11 0/21 0/11 2/2    کنترل شخصی
 0/21 -0/15 -0/02 0/11 -0/11    کنترل درمان
 0/17 0/11 0/10 0/11 /30    انسجام درمان






































های اخیر در حوزۀ درمان بیماری سرطان پیشرفت
مان زباعث شده است که مبتلایان به این بیماری برای مدت
بیشتری نسبت به گذشته به زندگی خود ادامه دهند؛ 
تواند بنابراین داشتن سبک زندگی سالم در دورۀ بهبودی می
عامل مهمی در ارتقای سلامتی و بهبودی آنها باشد. با توجه 
به اهمیت این موضوع، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش 
باورهای سلامتی و ادراک بیماری در رفتارهای ارتقادهندۀ 
گرفت. نتایج تحلیل  سلامتی افراد مبتلا به سرطان انجام
 اسلامتی ب ۀرفتارهای ارتقادهندهمبستگی نشان داد که 
پذیری تهدید سلامت عمومی، آسیبباورهای مربوط به 
 مثبت ۀرابطشده و فواید خودیاری شده، شدت ادراکادراک
. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که باورهای دارد
شده و شدت پذیری ادراکسلامتی مربوط به آسیب
داری رفتارهای صورت معنیتوانند بهشده بیماری میادراک
بینی کنند. این نتایج همخوان با ا پیشسلامتی ر
، )12(و همکاران  gnaW، )51(و همکاران   ketuloKنتایج
 )42(و همکاران  ikidanoDو  )32( rahaB و   zigneC
مبنی بر ارتباط باورهای سلامتی و رفتارهای سلامتی در افراد 
مبتلا به سرطان و پیشگیری از ابتلا به سرطان است. افرادی 
نامۀ باورهای های پرسشپایینی در هریک از مؤلفهکه نمرۀ 
و  اعتنا بودهکنند، به سلامتی خود بیسلامتی دریافت می
توانند پیامدهای منفی بلندمدت رفتارهای ناسالم خود نمی
ک ترتیب برای در پیش گرفتن سببینی کنند. بدینرا پیش
 یرفتاری که همسو با ارتقای سلامتی آنها باشد، انگیزۀ کاف
ندارند. برعکس، افرادی که سطح باورهای سلامتی بالاتری 
توانند پیامدهای منفی آسانی میدلیل اینکه بهدارند، به
بیماری جاری خود را برآورد کنند، برای مقابله با بروز و یا 
های پیشرفت بیماری به میزان بیشتری به رفتارها و سبک
ر توانند دارها میکنند. این رفتارتقادهندۀ سلامتی اقدام می
عنوان یک عامل رابطه با بیماری سرطان نیز به
در  )71(و همکاران  rekceBکننده عمل کنند. محافظت
مدل باور سلامتی خود اعتقاد داشتند که تمایل یک فرد به 
، پذیر بودن خودتأثیر ادراک فرد از آسیبخودمراقبتی، تحت
شدت پیامدهای ایجادشده از سوی بیماری یا حالت بیماری 
در خود است. نتایج این مطالعه نیز نشان داد آن دسته از 
ری پذی، آسیببیماران مبتلا به سرطان که در دورۀ حاملگی
و استعداد بیشتری در خود برای ابتلا به بیماری یا داشتن 
کنند و شدت پیامدهای ایجادشده پیامدهای منفی ادراک می
دانند و در کنار آن اعتقاد بیشتری از سوی آن را بیشتر می
به مزایای درمان پزشکی دارند، به میزان بیشتری به 
کنند. همچنین نتایج یرفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی اقدام م
سلامتی با  ۀرفتارهای ارتقادهندپژوهش حاضر نشان داد که 
چگونگی ادراک فرد از بیماری در ارتباط است؛ به این صورت 
ای، حاد، خط زمانی دوره خط زمانیکه این رفتارها با 
ولی با منفی  ۀرابطپیامدهای بیماری و تظاهرات هیجانی 
 . نتایج تحلیل رگرسیونکنترل شخصی رابطۀ مثبت دارند
طور مثبت از طریق نیز نشان داد که رفتارهای سلامتی به
طور منفی از طریق خط زمانی حاد/مزمن کنترل شخصی و به
 rugnuSشوند. این نتایج نیز همخوان با نتایج بینی میپیش
و  )93(و همکاران  ultulubaraK، )43( و همکاران
مبنی بر نقش  )23( و همکاران srethciRهمچنین پژوهش 
 ادراک بیماری بر رفتارهای ارتقادهندۀ سلامتی فرد است.
مطابق این نتایج، زمانی که فرد از سطح کنترل بالایی برای 
تر در بینانهبیماری خود برخوردار است، رفتارهایی واقع
ادراکات بیماری  دهد.ارتباط با ارتقای سلامتی خود انجام می
یافتۀ شناختی فرد باورهای سازمان ها ودر واقع بازنمایی
ها بر انواع رفتارهای اش است. این بازنماییدربارۀ بیماری
ای و مرتبط با سلامتی که فرد برای مدیریت مقابله
گذارند. ادراک بیماری کند تأثیر میاش استفاده میبیماری
های مزمن های خودکارآمدی در بیماریمهارتتواند بر می
طور مستقیم از طریق خودکارآمدی به. باشد ثیرگذارأتنیز 
 ۀموجب انگیزه برای رفتار ارتقادهند ،انتظارات کارآمدی
طور غیرمستقیم از طریق موانع بهشود و میسلامتی 
 ۀشده و تعیین میزان تعهد یا ثبات قدم برای ادامادراک
دراک . ادهدتأثیر قرار میعمل، انگیزه را تحت ۀپیگیری نقش
در واقع باور و انتظار فرد مبنی بر ظرفیت  بیماری
های فردی ش بر پیامد مطلوب از طریق تلاشاتأثیرگذاری
گذارد انگیزش تأثیر می بر ادراک بیماریاست؛ به بیان دیگر، 
 تر است و تلاششتر باشد، فرد فعالهرچه اعتقاد و باور قوی و
 اصآوردن هدف خ دستشود و مداومت رفتار در بهبیشتر می
 بیشتر خواهد بود. 
 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که باورهای مربوط به 
 بیماری در وضعیت و پیامدهای بیماری و چگونگی ادراک

































تملاس یاقترا و تشادهب شزومآ یشهوژپ یملع ۀمانلصف ▐ۀرود 5 رامش 1 ▐ ناتسبات2137 
222 
 
 قیقحت حرط زا هدافتسا .دراد شقن یتملاس ۀدنهداقترا
جاتنتسا ناکما هک یگتسبمه یمن مهارف ار یلع جیاتن و دنک
 تدش ریظن محازم یاهریغتم یخرب لرتنک رد یناوتان
مهم هریغ و ییوراد زود ،یرامیب ۀرود ،یرامیب نیرت
یم داهنشیپ اذل .دوب رضاح ۀعلاطم تیدودحم تاقیقحت دوش
هب محازم یاهریغتم لرتنک اب یهباشم ۀلحرم و تدش هژیو
صوت نینچمه .دریگ ماجنا یرامیبیم هی تاعلاطم رد دوش
 لاتبم نارامیب زا هتسد نآ زا ،یرتسب نارامیب رب هولاع ،هدنیآ
یم ار دوخ تهاقن ۀرود هک ناطرس هبهنومن زین دننارذگیگ یر
 تسبراک موزل هعلاطم نیا جیاتن ساسارب .دوش
ناورینامرد و اهرواب حلاصا یارب یراتفر یتخانش یاه
رواب تیوقت و دمآراکان تاکاردا اب طبترم دمآراک تاکاردا و اه
 هب لاتبم نارامیب یتملاس یاهراتفر شیازفا فده اب یرامیب
یم داهنشیپ ناطرس .دوش 
یرازگساپس 
 ینادردق و رکشت بتارم هلاقم ناگدنسیون هلیسو نیدب
ماما ناتسرامیب مرتحم تیریدم زا ار دوخ لیبدرا رهش ینیمخ
 ملاعا نآ یژولوکنا و نوخ شخب رد یرتسب نارامیب ۀیلک و
یم .دننک 
عفانم رد ضراعت 
چیه ناگدنسیون نیب شرازگ عفانم رد ضراعت هنوگ
 .تسا هدشن 
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